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Introducció
El marc conceptual de la transició demográfica ha resultat sempre una bona referen-
cia per tal d'analitzar la dinámica de la població (que passa d'una alta mortalitat i
fecunditat a nivells moderats i baixos) i les seves interaccions amb els canvis socials.
Pero la transició s'ha d' entendre com un procés tendencial, que es troba subjecte a
oscil-lacions, i no com una norma línial i amb carácter universal. Les característi-
ques de la transició demografica depenen del marc historie específic de cada socie-
tat, la seqüencia de les diferents etapes no sempre s'explica pels mateixos factors, i
els determinants dels canvis demografics no actuen d'acord amb un patró identic,
La transició demográfica s'ha prodult lentament als países desenvolupats,
sota l'impuls d'una reducció gradual de la mortalitat que s'ha acompanyat d'una
reducció, també gradual, de la natalitat. Aquesta reducció és deguda a l' acu-
mulació de coneixements medies, que a partir de finals del segle XVIII, varen
permetre l' eradicació de moltes malalties infeccioses. El descens de la mortali-
tat produeix transitóriarnent un desajust en mantenir-se, per un temps, les altes
taxes de natalitat que responien en el passat a una mortalitat també alta. El crei-
xement econornic fa que disminueixi també la natalitat.
El món pobre s'articula ensocierats molt diferents pel que fa a les condi-
cions ambientals, organització i cultura; i aquesta diversitat repercuteix en el
recorregut dernográfic de les poblacions. Així, la transició demográfica es pro-
dueix en un període de temps més curt i amb ritmes més rápids en relació a
l'evolució realitzada en el món ric.
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En el transcurs de la transició demográfica, els factors socials i demográfics
interactuen a través de processos complexos de gestació perllongada, i els seus
efectes es manifesten en un període temporal molt ample.
En la transició demográfica el descens de la fecunditat marca l' inici, l'avans:,
i completa el curs de la transició quan s'arriba als nivells de reernplacarnent de
la població. Per aixo, és indispensable coneixer els canvis en la conducta repro-
ductiva, així com la seva interacció amb els canvis socials.
Levolució demográfica contemporánia dels países en desenvolupament s'ha
donat en un marc historie molt diferent al'existent durant gran part de la tran-
sició demográfica dels paises desenvolupats. El món pobre mostra una varia-
da gamma de modalitats de transició demográfica d' acord amb la situació espe-
cífica de cada país (CEDEM, 1995).
Val a dir, parlant en termes generals i aplicables a totes les regions, que la dismi-
nució de la mortalitatinfantil i juvenil constitueix una de les condicions de reduc-
ció de la fecunditat i del pas d'un regirn de «dispendi» a un altre «d'economia
demográfica».' La reducció de la mortalitat en la infantesa constitueix un objectiu
prioritari, ja que afavoreix la modernització en el comportament reproductiu.
Cultura i desenvolupament contribueixen a la disminució de la mortalitat, sobre-
tot la infantil (LIVI-BACCI, 1990). El problema, pero, es dóna en casos com el de
Mexic (sense oblidar la resta del continent llatinoamericá) en el qual el periode
«transitori» (el pas del regim de «dispendi» al«d'economia dernografica») dura massa
i s'han de dur a terme polítiques de control de la natalitat, És per aixó que Mexic
resulta incomprensible per aquells que defensen la versió més simple de la transi-
ció demográfica, versió que ha adoptat la teoria de que els canvis en la mortalitat i
en la fecunditat originen la modernització social i económica, i no a l'inrevés.
Abans de cornencar a tractar els factors que han inflult en la transició
demográfica específica de Mexic cal fer un breu resum introductori dels fets
histories succeíts a l'America Llatina i concretament Mexic, i que han pogut
influir en la població.
El primer fenomen historie rellevant és la catástrofe demográfica succeída al
segle XVI, en el moment del descobriment i conquesta del nou continent; el
punt més baix d' aquesta disminució de la població es produeix a mitjans del
segle XVII. EIs factors principals que donaren lloc a aquest fet foren les epide-
mies, les fams i les guerres, tots ells fenomens relacionats amb la conquesta.
S'ha de resaltar que des de la segona meitat del segle XVIII les poblacions llati-
noamericanes iniciaren un creixement que no s'ha frenat.
Cal tenir també presents les migracions, ja que des del segle XVI el continent
america atrau població.colonirzadors i colonitzadores d'Europa i esclaus i escla-
ves procedents d' África.
Del 1850 al 1914 és quan arriben més migrants d'Europa i també, amb
moderació, migrantsd'Asia que s'estableixen a la costa del Pacífic i a les Antilles.
Ja entrat el segle xx, molta població llatinoamericana emigra cap al nord del
1. Livi-Bacci es refereix al pas d'una alta fecunditat (deguda, en part, a l'elevada mortalitat infantil)
a una reducció deis naixements, que qualifica com a «regim d'economia demográfica».
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continent, posant un ernfasi especial en els mexicans i mexicanes, veíns del pri-
mer món (PÉREZ BRIGNOLI, 1993).
A Mexic, la transició demográfica cornenca a mitjans del segle XIX amb la
disminució de la mortalitat; en canvi, la fecunditat no disminueix sinó que
augmenta com a conseqüencia de l'augment de l'esperanca de vida, ja que en
viure més anys les persones tenen també més anys per a procrear-se (ZAVALA
DE Cosía, 1992). A més, els factors restrictius de la natalitat, vinculats al desen-
volupament econornic i social, no poden produir sobre la natalitat mexicana
els mateixos efectes que varen tenir a Europa a finals del segle XVIII i XIX, ja
que en aquest país són rnolt fortes les actituds i les idees contraries a la res-
tricció voluntaria de la fecunditat.
Cal fer esment, dins la historia de Mexic, al període de la Revolució que hi
ha entre 1910 i 1920, ja que va marcar una forta disminució pel que fa a la
natalitat. Malgrat aixo, en finalitzar la Guerra Civil, la taxa bruta de natalitat
s'eleva a uns nivells no assolits des de l'any 1890. Tot i que a l'any 1930 ja es
comenca a notar la davallada que s'accentuara a partir de 1955 i sobretot al
1970.
Pel que fa a la distribució de la població a Mexic, aquesta es concentra prin-
cipalment a les regions Centre i Centre-Nord i Occident del país, on hi habi-
ta el 590/0 de la població. Aquesta situació s'aguditza principalment a la fran-
ja central que compren les següents regions: Guanajuato, Puebla, Tlaxcala,
Morelos i Mexic D.F., i que representa el 240/0 de la població, en un territo-
ri que cubreix el 14% de la superfície nacional, amb unes densitats de l'ordre
de 50 a 99 habitants/krrr'. La major concentració es troba al Disticte Federal,
on hi viu poc més del 100/0 de la població mexicana, en una superfície que
representa el 0.1 % del territori nacional. Finalment hi ha 19 estats de la
República amb el 81% de la superfície, que concentra el 400/0 dels habitants,
amb densitats menors als 49 habitantsl km2 (Consejo Nacional de Población,
1990).
La mortalitat
A partir dels anys 30 del segle xx, la disminució de la mortalitat incideix en
els nivells de natalitat i fecunditat, ja que es dóna una major supervivencia de
nadons fins a l'edat del matrimoni; també les parelles viuen més anys i així s'a-
llarga el seu període reproductiu; per un altre costat es redueix el nombre d' a-
vortaments com a conseqüencia de les millors condicions de salut i de vida de
la població. Per aixo, inevitablement, la taxa neta de reproducció s'ha hagut
d'incrementar des dels anys 30 si es té en compte que la supervivencia de les
dones es edats procreatives ha augmentat sense aturar-se des de llavors
(ALBA,1989).
Cal fer esment a l'evolució de l'esperanera de vida, que ha augmentat sense
aturar-se, entre la població mexicana, des de l'any 1950. Com succeeix a gai-
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rebé tot el món, les dones viuen més anys que els homes i cal destacar que a
l'any 1950, la població femenina vivia 2.9 anys més que la masculina, mentre
que, en una prospecció feta de cara a l'any 2000, es contempla que les dones
viuran 4.3 anys més que els homes.
Taula 1.

















Font: Consejo Nacional de Población, 1989 i 1990
Tal com es pot observar a la taula 1, l'esperanca de vida a l'any 1950 d'una
persona mexicana acabada de néixer era de 47 anys, mentre que 49 anys més
tard, amb els beneficis derivats del desenvolupament del país, la generació de
mexicans i mexicanes nascuts l'any 1999 aspira a viure fins gairebé als 72 anys,
és a dir 25 anys més, segons les dades projectades. D'aquest increment s'acon-
segueixen 14 anys entre 1950 i 1970, període en el que les millores mediques
són evidents i el desenvolupament del país afavoreix amples capes de la pobla-
ció que abans es trobaven desafavorides. Entre 1970 i 1990 s'aconsegueix un
guany addicional de 9 anys, en passar de 60.9 anys a 69.6 anys, nivell en el
que es torna més difícil incorporar guanys en l'esperans;a de vida al naixement
(CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN, 1990). Aquesta millora en l'esperans;ade
vida, així com la disminució generalitzada de la mortalitat a Mexic es troba
relacionada amb els programes tecnics de salut pública aplicats a l'educació;
malgrat tot, aquesta disminució no ha estat igual per a tots els estrats socials
ni a tots els espais geografics.
Pel que fa a la mortalitat infantil, val a dir que a Mexic la disminució
d' aquesta té a veure amb els canvis en alguns factors del desenvolupament
econórnic i social. La taxa de mortalitat infantil és un indicador que per-
met corieixer les condicions de vida i salut, i per tant, de desenvolupa-
mente La disminució de la mortalitat deIs nadons és el resultat de les millo-
res en nutrició, salut, progressos medies i eradicació de malalties
infeccioses, essent també determinant l' educació de la mare (FINDLAY i
FINDLAY, 1987).
A la taula 2 es pot apreciar la disminució perllongada de les taxes de morta-
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Valla pena esmentar algunes de les variables que han influIt en la disminu-
ció de la taxa de mortalitat infantil a Mexic alllarg del segle xx (BRüNFMAN i
LEÓN, 1988):
a) Variables biodemográfiques: els nens mostren taxes de mortalitat supe-
riors que les nenes; aquest fet es deu a determinants biologics, En alguns casos,
pero, pot succeir el contrari, que morin més les nenes que els nens, com a con-
seqüencia de les diferencies en l'alimentació; aquesta situació s'ha donat sovint
en paísos en vies de desenvolupament, ja que es considera que els nens són la
futura, i fins i tot la present, forca de treball. Altres variables són l'edat de la
mare, perdues d'embarassos, herencia genética... Lexperiencia també juga un
paper destacable, tot i que la mortalitat infantil sol augmentar amb l'ordre deIs
embarassos.
b) Variables de comportament i consum de serveis assistencials: la millora
en la sanitat ha inílun de forma important en la reducció de la mortalitat infan-
til així com la millor formació de les futures mares, les quals desenvolupen un
comportament més correcte pel que fa a diversos aspectes com ara la importan-
cia de la lactancia pel que fa a la supervivencia infantil, les cures prenatals de
la mare, l'assistencia durant i després del part i també lesvacunacions als infants.
e) Variables del medi ambient físic i cultural familiar: dins d' aquest apartat
cal fer referencia a la contaminació de l'aire i de l'aigua, així com les dificultats
a l'accés de l'aigua potable, ellloc de residencia (rural o urbá) relacionat amb
la proximitat dels serveis i personal medie, i també cal destacar l'educació de
la mare com a variable important en la supervivencia de molts infants.
Pel que fa a les diferencies regionals en la mortalitat infantil, val a dir que
aquesta disminueix a les zones rurals i a les urbanes, pero en diferent magni-
tud. Cap als anys 70 a Mexic (i a la resta d'America Llatina), el risc de morta-
litat infantil a les arees rurals era superior que a les urbanes; aquest fet era a
causa del diferent grau de desenvolupament i de nivell de vida. Als anys 90
aquesta diferencia encara persisteix pero en menor magnitud. Així, el descens
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de la mortalitat infantil segons zona urbana o rural es pot sintetitzar en tres
idees segons BRONFMAN i LEÓN (1988):
1. Etapa inicial d' alta mortalitat infantil amb diferencies variables per a les
distintes regions.
2. La mortalitat infantil urbana disminueix més rapid que la rural presen-
tant també diferencies segons la zona de residencia.
3. Disminueix la mortalitat infantil també a les árees rurals tot reduint-se
les diferencies amb les erees urbanes.
Cal tenir també present l'important paper dels serveis assistencials sanitaris
i l'escolarització de la mare pel que fa a la disminució de la taxa de mortalitat
infantil; cal recordar que rnoltes vegades les arees rurals de paises en vies de
desenvolupament com ara Mexic no compten amb aquests recursos, i és per
aixo que la probabilitat de morir dels infants disminueix quan les mares tenen
una major escolaritat i viuen en arces metropolitanes. Pero el desenvolupament
ha beneficiat només a un sector dins de les árees urbanes i ha deixat a les dones
amb escassa o nul-la escolaritat en iguals circumstáncies tant a les zones rurals
com a les urbanes. La introducció de serveis sanitaris, si no ha contribuít a la
desigualtat, com a mínim no l'ha alterat, ja que en molts casos, les dones que
utilitzen aquests serveis són les que es troben millor socioeconornicarnent i
tenen una millor informació pel que fa a la salut dels seus fills i filIes.
Amb tot aixo s'ha pogut comprovar que l'educació actua sobre el compor-
tament davant la probabilitat de morir i ha de contribuir a reduir les desi-
gualtats socials i ha de ser un mitja per aconseguir millors nivells de vida.
Leducació també es troba estretament relacionada amb altres indicadors socials
com ara habitatge, nutrició, ocupació, cultura... És per aixo que els fills de
mares analfabetes tenen un risc de morir més de tres vegades superior que els
fills de dones amb una instrucció avancada, Leducació de les mares es troba
estretament relacionada amb la cura dels nadons i el seu grau d' escolarització
pot influir en la probabilitat de morir d'aquests, sobretot pel que fa a causes
de mort que es poden prevenir. Per altra banda, les-dones que han pogut gau-
dir d'una millor educació tendeixen també a tenir una ocupació més qualifi-
cada i el seu nivell de vida és superior, amb la qual cosa els seus fills i filIes se'n
veuen beneficiats.
Per un altre costat, i lligat amb l'educació i també amb el treball de les mares,
s'ha de fer referencia que, en alguns casos, les dones que treballen tenen un risc
superior al de les dones que no treballen que els seus fills o filIes morin abans
dels tres anys; pero aquesta situació s'inverteix quan es passa a un nivell socio-
econornic mig i superior per les millors possibilitats d' escolarització que han
tingut les mares. És per aixo que s'observa que les dones que realitzen un tre-
ball classificat com a «no manual», els seus fills i filIes tenen una probabilitat
inferior de morir a les que realitzen un treball «manual», que són el grup més
nombrós, ja que els insuficients ingressos familiars porten a moltes dones a
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desenvolupar tasques de baixa qualificació, com a conseqüencia de la seva defi-
cient educació que no les permet accedir a una feina millor (GARCÍA i MOJARRa,
1980). . .
Pel que fa a la diferencia de mortalitat adulta per sexes, com ja es ben sabut
els homes moren més que les dones. Aquest fet es troba relacionat amb que les
dones perden menys anys de vida (per malalties) que els homes; darrerament,
pero, s'ha reduit el nombre d' anys de vida perduts per ambdós sexes. A Mexic,
la rnortalitat adulta masculina no ha disminuú tan rápidament com la feme-
nina o com la dels menors de 15 anys; aquest estancament pot ser degut a cau-
ses de mortalitat autoinfringides: violencia, canvis en l'estil de vida, hábits diete-
tics, consum d'alcoholi tabac i contaminació derivada del desenvolupament
(GRUSHKA, 1995).
Pero la disminució de la mortalitat i l'augment de l'esperans:a de vida a Mexic
no ha estat igual en tots els estrats socials de la població ni en tots els espais
geografics. Aquestes diferencies solen coincidir amb el carácter socioeconomic
de la regió: les més desenvolupades compten amb nivells de mortalitat infe-
riors com a conseqüencia de la seva millor qualitat de vida (ALBA, 1989). La
població que viu a arees urbanes té menys possibilitats de riscos davant la mort
que els que viuen a arees rurals, ja que els recursos educatius, de salut, habi-
tatge... es troben concentrats a les zones urbanes. Aixo té com a conseqüencia
que la població de zones rurals perdi més anys de vida que no pas la de les ciu-
tats (GRUSHKA, 1995). Pero tot i ser superior la mortalitat en les zones rurals,
també s'hi observen desigualtats: a les zones agrícoles desenvolupades les taxes
de mortalitat són inferiors, mentre que els camperols sense recursos assisten-
cials i sense escolaritat compten amb unes taxes més elevades (GARCÍA i
MOJARRa, 1980).
Pel que fa a la mortalitat en l'ambit urba, les diferencies socials a Mexic són
molt importants. A partir dels anys 60 i sobretot a mitjans dels 70, el nombre
de morts per malalties cardiovasculars i accidents en homes en edat producti-
va augmenta tant en els países desenvolupats com en els que es troben en vies
de desenvolupament i d'industrialització; aquest augment es dóna principal-
ment en els obrers. A Mexic, la baixa organització sindical va suposar que la
jornada de treball fos superior a la legalment establerta, fet que porta a un des-
gast accelerat dels treballadors i treballadores com a conseqüencia d'un esforc
físic intens. El treball reproductiu de les dones es perllonga durant llargues
hores i els habitatges es troben en condicions pessimes, amb una elevada xifra
de persones per habitació i no sempre amb bones condicions higieniques i
ambientals.
La població més pobre pateix malalties nutricionals i infeccioses, així com
també malalties ocupacionals i accidents de treball i de tráfic causades básica-
ment per l'estres i la contaminació.
Pel que fa a les causes de mortalitat, alllarg del segle xx s'han produítcan-
vis significatius pel fet que ha disminuít molt la mortalitat per malalties infec-
cioses (propies de la pobresa), pero han augmentat les defuncions per can-
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cer. També ara les malalties degeneratives tenen un pes superior sobretot en
les dones. En canvi, els homes moren molt més per morts violentes (acci-
dents). La major importancia de les morts per cáncer i cardiovasculars es dóna
a partir deIs 25 anys i s'accentua a partir dels 45 anys. Les morts violentes,
pel que fa als homes, succeeixen principalment entre els 15 i els 45 anys i són
la primera causa de mort per aquestes edats (ALBA, 1989). Actualment, les
principals causes de mortalitat pel que fa als adults i adultes a Mexic són per
tumors, aparell circulatori, traumatismes i enverinaments (CHACKIEL i
RENATE, 1994).
Les causes de mortalitat han variat amb els anys (es el que es coneix com
transició epidemiológica), ja que actualment s'han deixat enrere les malalties
infeccioses, les quals han estat subsrituídes per d' altres de degeneratives a causa
de l'augment de l'esperan~a de vida. Tres dels atributs propis de la transició
epidemiológica, comuns a la majoria de paises en vies de desenvolupament,
segons FRENK i LOZANO (1994) són els següents:
1. Es produeix un canvi pel que fa a l'estructura de la mortalitat per edats.
Al principi les morts es concentraven en els menors de 15 anys, i durant
la transició epidemiológica les defuncions es traspassen als grups de més
edat. La lluita contra les malalties infeccioses beneficia als nens i nenes,
i la supervivencia dels infants augmenta més rapidament que la de les
persones adultes i d' edat avancada,
2. Es dóna un canvi en les causes de defunció. Hi ha un desplacament de
les malalties transmissibles que són substituídes per les malalties mentals
i els traumatismes.
3. Diferent distribució dels perfils de salute Els canvis són més lents a les
zones rurals i també cal tenir present la desigual distribució de la rique-
sa que tant es dóna a zones rurals com urbanes.
Cal assenyalar també que darrerament ha augmentat de nou la incidencia
de malalties transmissibles que no es coneixien abans.
FRENK i LOZANO (1994) han determinat també tres mecanismes que han
donat lloc a la transició epidemiológica:
1. Es produeix un canvi en els factors de risc. Milloren les condicions de
salut i higiene i la modernització porta a un descens de les malalties infec-
cioses i derivades de la reproducció; en canvi augmenta la incidencia de
malalties no transmissibles i dels traumatismes accidentals com a conse-
qüencia del nou model de vida urba.
2. Baixa la fecunditat per voluntat de les parelles; un resultat és que la pro-
porció de persones adultes i velles augmenta així com la proporció de
malalties no transmissibles i de traumatismes.
3. Hi ha una millora de les taxes de letalitat causades pels avances en la
medicina, dels diagnóstics, tractaments i immunitzacions.
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La mortalitat a Mexic també es pot relacionar amb el desenvolupament del
país i la" crisi económica dels darrers anys. A Mexic s'han produít canvis econo-
mies i socials molt importants a partir dels anys 40: la població cada cop és
més urbana, disminueix la importancia dels sector agrari, millora el nivel1edu-
catiu, disminueix la mortalitat de forma notable i augmenta la participació
laboral de les dones (MIER yTERÁN, 1992), la qual cosa afavoreix la transició
de la fecunditat.
El desenvolupament economic, pero, ha donat lloc també a desigualtats
importants en educació, habitatge, cultura i política, amb importants efectes
pel que fa a la mortalitat: aixo es deu a que aquest desenvolupament ha afa-
vorit principalmenta una baixa proporció de població. Els posseídors dels mit-
jans de producció i de la riquesa han vist augmentar el seu nivel1de vida i han
aconseguit rebre els beneficis del desenvolupament. Pero la gran majoria de la
població ha quedat al marge del producte social generat: assalariats de baixos
ingressos i, sobretot, treballadors manuals no qualificats que es troben fora de
les possibilitats d' obtenir la satisfacció de les necessitats elementals. Aquesta
desigual distribució del producte social es reflecteix clarament en la probabili-
tat de morir. .
La contaminació de l'aire i de l'aigua, derivada del desenvolupament, així
com el canvi d'habits i de dieta, ha donat lloc a noves causes de mortalitat, les
quals han substituít a les tradicionals malalties infeccioses, que afecten princi-
palment a la població adulta, tot i que un medi ambient poc saludable també
és nociu per als infants. /
Amb tot aixo s'ha vingut observant una lleu pujada de la mortalitat i mor-
biditat com a conseqüencia de l'empitjorament de les condicions de vida a
causa dels canvis macroeconornics que es produeixen durant els anys 80 (1'a-
nomenada Década Perduda d'America Llatina) per tal de fer front a la reces-
sió económica, Hi ha menys recursos individuals per a comprar aliments, dis-
minueix la inversió pública en obres sanitaries i en educació així com en la
qualitat i quantitat de serveis. Fins i tot podem afirmar que en alguns casos la
crisi ha desaccelerat la disminució de la mortalitat infantil que es venia obser-
vant (BAJRAJ i BRAVO, 1994). Per un altre costat, la recessió afecta greument al
mercat de treball i desemboca en un augment de l' atur i de la marginalitat
(CELADE, 1993), fet que frena els progressos aconseguits anys abans pel que fa
a la reducció de la mortalitat,
La fecunditat
Un dels components més importants de l'accelerat creixement dernografic
experimentat per Mexic és la fecunditat. Les altes taxes de creixement pobla-
cional s'expliquen pel fort descens de la mortalitat, del qual ja se n'ha parlat en
l'apartat anterior, i pels elevats i, fins fa poc, constants nivells de fecunditat.
Lestudi de la fecunditat s'ha vist beneficiat per la gran riquesa que proporcio-
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nen les dades de les enquestes demografiques realitzades a partir deIs anys 60.
La informació així obtinguda, a més a més de ser més detallada que la gene-
ralment recol-Iectada pels censos i estadístiques vitals és, en la majoria deIs
casos, d'una qualitat més confiable.
A la taula 3 es pot observar que, durant els anys 60, la fecunditat a Mexic
era encara molt elevada amb gairebé 7 fillsles per dona; al 1975 es nota un des-
cens d'un fill/a per dona i cinc anys després el descens és de 1.3 fills/es, que-
dant en 4.7 fills/es per dona. La disminució entre els anys 1960 i 1999 és de
4.2 fills/es per dona.
Taula3.
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La fecunditat es troba relacionada amb el nivell socioeconornic de les famí-
lies; així dones, existeix una relació inversa entre nivells de fecunditat i con-
sum: aixo vol dir que les parelles amb un millor nivell socioeconórnic tenen
menys fills i filIes que les més necessitades. Amb un nivell de vida alt es poden
tenir més fills i filIes, pero, en molts casos, les parelles segueixen el lema de «la
família petita viu millor». Quan la situació socioeconornica ratlla la miseria,
llavors es necesitara de major quantitat de naixements per tal de compensar la
major mortalitat i comptar amb una major quantitat de «baixos ingressos» que
es sumin als actuals i ajudin a la supervivencia.
De tots les indicadors socioeconornics que es considera que tenen un impac-
te sobre la fecunditat, el nivell o grau d' escolaritat de la dona és un deIs que
tenen una relació més forta i consistente La relació entre el grau d' escolaritat
de la dona és generalment inversa al nombre de fills i filIes; és a dir, a major
escolaritat menor fecunditat i a l'inrevés. En els paises en vies de desenvolu-
pament, les reduccions més importants es donen a partir de les dones que varen
completar la primaria o que tenen secundaria i més anys d' escolaritat. El grau
d' escolaritat de la dona influeix de forma directa tot actuant sobre un gran
nombre de variables socials i dernografiques que influeixen sobre la fecundi-
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tat, com serien: l'estat ocupacional de la mare, el valor dels fills i filles (o cos-
tos i beneficis d'una família gran davant una de perita), l'edat del matrimoni,
el coneixement i practica anticonceptiva...
La disminució del nombre de fills i filIes respecte de l'educació de la mare
es cornenca a notar ja en mares que han finalitzat l'educació primaria; aques-
tes dones tenen 2.5 fills/es menys que les dones sense escolarització. Entre les
dones amb primaria completa i les que compten amb educació secundaria hi
ha 1.2 fills/es de diferencia; i entre aquestes i les dones sense escolaritat hi ha
4 fills/es de diferencia (CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN, 1990).
Ellloc de residencia també té alguna cosa a veure amb els nivells de fecun-
ditat, principalment pel que fa a la mida de la localitat de residencia. Un entorn
urbá generalment concentra nombrosos elements socioeconomics que influei-
xen sobre la fecunditat: centres educatius, demanda de má d' obra femenina;
serveis medies i de planificació familiar, cost de I'habitatge i l'alimentació...
D'aquesta forma el nombre de fills i filles disminueix a mesura que augmenta
la mida de la localitat de residencia de la maree A les localitats de menys de
2.500 habitants, el nombre mig de fills i filles per dona al final de la seva vida
reproductiva és gairebé de 6 i disminueix en 2.6 fills/es si passem a parlar de
localitats urbanes mitjanes (de 20.000 habitants). La diferencia entre les loca-
litats rurals i les árees metropolitanes és de gairebé 3 fills/ es per dona (CONSEJO
NACIONAL DE POBLACIÓN, 1990).
La població de les arees rurals es pot caracteritzar per no haver controlat
massa la fecunditat, ja que cap als anys 70 i 80 presenta el mateix comporta-
ment que als anys 20; el principal problema és que les dones no es troben infor-
mades de les tecniques anticonceptives.
Tot i que el nivell d' ocupació és més determinant pel que fa a la fecunditat
(per la repercussió que té sobre el nivell de vida) que no pas ellloc de residen-
cia, per a qualsevol mida de localitat, les dones que realitzen una activitat manual
tenen més fills i filIes. Les dones amb més fills o filles són les que habiten les
arees rurals i no treballen; i les que en tenen menys són les dones que viuen a
les ciutats i a més a més treballen desenvolupant una activitat no manual. El
treball no manual és representatiu de millors condicions de vida (GARCÍA i
MOJARRO, 1989) i, per tant, d'un major control deIs naixements. És per aixó
que les dones treballadores tenen menys fills i filles, pero aquest fet es deu també
a que solen ser dones joves, solteres, separades o divorciades. Entre les casades
que treballen es nota que la majoria tenen marits situats a nivells de baixa ocu-
pació i baixos ingressos. En general, les dones que tenen marits que es troben
en una poscició elevada a escala ocupacional tenen menys descendencia que
les mullers dels qui ocupen llocs inferiors (ALBA, 1989).
El fet que les dones treballin interfereix en la fecunditat; és per aixó que, amb
independencia d' altres factors, la fecunditat de Mexic no pot disminuir signi-
ficativament fins que no s'assoleixin de forma duradora i estable aquests dos
processos: la incorporació de la dona al món del treball extradomestic i la dis-
minució, sense fluctuacions, de la mortalitat infantil. El masclisme dominant
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durant moltes decades ha portat a un tipus de família que converteix un elevat
nombre de fills en un mecanisme de defensa per a les dones (DE MIGUEL, 1983).
Gracies als efectes del desenvolupament que porta a la industrialització i a
la urbanització, la fecunditat augmenta a Mexic a partir dels anys 40, ja que
també hi ha millores en la salut i els matrimonis són més duradors. Així, la
millora del nivell de vida de les classes populars durant aquests anys té com a
resposta la formació d'una família més nombrosa, o sigui, amb més fills i filles
(DE MIGUEL, 1983).
Avuí dia, la recessió económica fa retardar els matrimonis i, per tant, la fecun-
ditat, que també ha cornencat a disminuir a causa de la difusió del control dels
naixements, tot i que han calgut canvis en els programes reproductius de les
parelles, moltes de les quals encara pensen que la fecunditat ha de compensar
la mortalitat, En molts casos les parelles es veuen induídes a tenir molta des-
cendencia per tal d' assegurar-se el risc de no tenir hereus. Les principals cau-
ses que han portat, en l'actualitat, a la disminució de la fecunditat són, segons
LIVI-BACCI (1990), lessegüents: I'augment del cost dels fillsi filies, la des-
cendencia ja no és sustentadora dels pares, la difusió del coneixement d'anti-
conceptius, les dones són més instruídes i moltes treballen fora de casa i també
caldria afegir-hi la disminució de la mortalitat infantil com a conseqüencia del
progrés medicosanitari.
Existeix la consideració que la difusió del control voluntari de la fecunditat,
un cop iniciada, no s'interrornp, tot fent-la disminuir fins arrbar a nivells con-
siderats baixos, tal i com va succeir als paisos desenvolupats. Aquest procés hau-
ria de produir-se també en els paisos en vies de desenvolupament, com Mexic,
on la disminució ja ha cornencat i compta ambl'avantatge d'una situació ins-
titucional favorable per al control dels naixements.
Els anticonceptius, com a símbol de desenvolupament, han ajudat a la reduc-
ció de les taxes de fecunditat durant els darrers anys; i també deIs problemes
derivats de l' excés de població que es dóna a moltes árees urbanes de Mexic
com a causa del desenvolupament, el qual, en els seus inicis,va donar lloc a un
augment de les taxes de fecunditat.
La fecunditat arriba a Mexic a les més altes cotes historiques en el moment
en que la població humana disposa per primera vegada de metodes anticon-
ceptius eficaces. No és fins els darrers anys, pero, que s'esta generalitzant l'ús
d' aquests metodes, A partir de 1976 s'utilitzen ja les píndoles i cap a finals dels
80 es practica l' esterilització com a metode principal. Lanticoncepció s'utilit-
za per a limitar la mida de les famílies més que per a l'espaciament entre nai-
xements (MIER y TERÁN, 1992). A les societats rurals, més tradicionalistes,
costa d'introduir aquests metodes, ja que encara es creu en la necessitat de tenir
molts fills i filIes per a treballar i sustentar als pares un cop vells. Tot i així,
l'Estat posa ernfasi en aquestes zones per tal d'introduir-hi també de forma
generalitzada l'ús de metodes que permetin el control dels naixements. A la
taula 4 es pot comprovar com, en els darrersanys, ha anat augmentant, fins a
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Aquests avances, pero, no han esta homogenis el que fa a tots els grups socials
i regions del país. La cobertura a les comunitats rurals, encara que ha assolit
augments importants, va arribar a una proporció de només un 330/0 a!'any 1987
contra el 59% de les arees urbanes i el 65% de les tres principals arces metro-
politanes. Aquesta situació determina que una de les prioritats del Programa de
Planificació Familiar sigui incrementar els programes d' educació i d'informa-
ció del medi rural i l'accés d' aquest segment de la població als rnitjans de salute
Conclusions
Avui Mexic es troba dins del grup de países en plena transició demográfica,
compta amb una fecunditat moderada i una mortalitat baixa. El més impor-
tant a destacar és el descens de la fecunditat que es ve observant des de fa uns
25 anys. Pero el fet que la població del país continui creixent és a causa de, per
l'alta fecunditat del passat, la inercia produída pel fort contingent de dones en
edat de procrear, la qual cosa porta a un alt nombre de naixements malgrat
observar-se un menor de nombre de fills i filIes per dona (CHACKIEL i RENATE,
1994). Segons MIER yTERÁN (1992) és a partir dels anys 60 quan es cornenca
a donar la transició de la fecunditat a algunes regions mexicanes, fet que coin-
cideix amb l'augment de la participació de la dona en el món del treball.
La transició demográfica tardana i diferent de la dels paisos occidentals que
té lloc als paises en vies de desenvolupament, influeix molt en el seu desenvo-
lupament economic i social; és per aixo que una població que creix rápida-
ment, com ha succeít a Mexic, porta a rendiments decreixents del treball i d' al-
tres factors de producció, la qual cosa provoca l'empobriment; en canvi, la
reducció de les dimensions familiars estimula la formació d' estalvi i inversió.
Per un altre costat, la ralentització del creixement, que sembla que es cornenca
a donar a Mexic, comporta una major eficiencia de la forca de treball i un crei-
xement de la productivitat. .
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Economistes i científics es pregunten si el creixement de la població ame-
naca enfonsar el creixement econornic, com Malthus i altres varen creure. Pero
la simple raó per la qual en els países subdesenvolupats tenen famílies majors
és perqué ells ho volen, per excel-lents raons socials i econorniques. Malgrat
tot, si la majoria de naixements no són planificats, la mida de la família sí que
ho éSe
Cal afegir que el desenvolupament porta una millora de la sanitat a Mexic
que es tradueix en una disminució de les taxes de mortalitat i un augment de
l'esperanc;a de vida. Pero avui, i com a conseqüencia també del desenvolupa-
ment, la crisi económica ha fet augmentar de nou, encara que de forma minsa, .
les taxes de mortalitat; i l'esperanc;a de vida s'esta estabilitzant, malgrat no haver
arribat encara a ser tant alta com la dels paísos desenvolupats.
Per a concloure, s'ha de tenir en compte que paises com Mexic s'han trobat
industrialitzats sense passar per una revolució industrial, amb tots els canvis
socials que aquesta va comportar a Europa, i no es pot esperar que pel fet d'in-
dustrialitzar i d'urbanitzar un país els seus habitants canviín de comportament
de cop i volta i esdevinguin occidentals d' avui per dema. És per aixo que, a l'e-
volució de la transició demográfica a Mexic, el periode transitori entre la dis-
minució de la mortalitat i de la fecunditat s'ha allargat, donant lloc avui dia al
problema de l'excés de població en les arees urbanes, fenomen negatiu pel país
ja que dificulta el seu desenvolupament en tots els aspectes.
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